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Feasibility of different duties for midwives from the perspective of obstetricians
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１）Department of Nursing, Tokyo Ariake University of Medical and Health Sciences
２）College of Nursing, Kanto Gakuin University
Abstract : Objective：To examine the feasibility of different duties for midwives from the perspective of 
obstetricians.
Methods：A questionnaire survey was conducted involving 495 obstetricians of 150 facilities in the Kanto 
area, which have adopted the national obstetric compensation system, to examine the feasibility of duties for 
midwives from their perspective. 
Results：The obstetricians tended to regard duties related to clinical judgments and the course, such 
as <judgments regarding hospital admission>, <observation>, and <health examinations for pregnant 
females>, as feasible, and medical practices represented by <delivery assistance>, <perineorrhaphy>, and 
<ultrasonography> as infeasible for midwives. Among these, the scores for <judgments regarding hospital 
admission> and <observation> significantly varied depending on the type of facility, type of ward, and 
number of deliveries. This tendency was marked among respondents providing outpatient midwifery services, 
as their scores for <health examinations for pregnant females>, <ultrasonography>, <perineorrhaphy>, 
<consultation for puerperas>, and <consultation for newborns> were significantly higher than those of 
respondents not providing such services. 
Conclusion：The feasibility of different duties for midwives from the perspective of obstetricians significantly 
varied depending on the type of facility, type of ward, and number of deliveries, as well as the provision of 
outpatient midwifery services. This may have been due to differences in patients’ risk levels and midwives’ 
qualities among facilities. Based on the results, midwives should acquire necessary knowledge and skills, 
in addition to the ability to make appropriate judgments, and collaborate with other professionals, while 






















































































































































































































大 学 病 院 総 合 病 院 診　療　所














周産期センター 12（70.6） 51（65.4） 11（27.5） 33（38.8） 0（0） 0（0） 23（24.7） 84（41.0）
産科病棟 2（11.8） 12（15.4） 6（15.0） 13（15.3） 23（63.9） 28（66.7） 31（33.3） 53（25.9）
産婦人科病棟 3（17.6） 15（19.2） 12（30.0） 22（25.9） 12（33.3） 13（31.0） 27（29.0） 50（24.4）
混合病棟 0（0） 0（0） 11（27.5） 17（20.0） 1（2.8） 1（2.4） 12（12.9） 18（8.8）
2011年の分娩件数
400件未満 4（23.5） 18（23.1） 16（40.0） 24（28.2） 27（75.0） 29（69.0） 47（50.5） 71（34.6）
400〜799件 7（41.2） 32（41.0） 16（40.0） 34（40.0） 6（16.7） 10（23.8） 29（31.2） 76（37.1）
800件以上 6（35.3） 28（35.9） 8（20.0） 26（30.6） 1（2.8） 1（2.4） 15（16.1） 55（26.8）
NA 0（0） 0（0） 0（0） 1（1.2） 2（5.5） 2（4.8） 2（2.2） 3（1.5）
助産外来の有無
導入済み 12（70.6） 55（70.5） 23（57.5） 54（63.5） 9（25.0） 13（31.0） 44（47.3） 122（59.5）
導入予定 3（17.6） 15（19.2） 2（5.0） 6（7.1） 7（19.4） 7（16.7） 12（12.9） 28（13.7）
導入予定なし 2（11.8） 7（9.0） 12（30.0） 21（24.7） 18（50.0） 19（45.2） 32（34.4） 47（22.9）
NA 0（0） 1（1.3） 3（7.5） 4（4.7） 2（5.6） 3（7.2） 5（5.4） 8（3.9）
院内助産の有無
導入済み 3（17.6） 11（14.1） 4（100） 9（10.6） 2（5.6） 5（11.9） 9（9.7） 25（12.2）
導入予定 1（5.9） 3（3.8） 3（7.5） 8（9.4） 6（16.7） 6（14.3） 10（10.8） 17（8.3）
導入予定なし 13（76.5） 63（80.8） 31（77.5） 64（75.3） 25（69.4） 27（64.3） 69（74.2） 154（75.1）
NA 0（0） 1（1.3） 2（5.0） 4（4.7） 3（8.4） 4（9.5） 5（5.4） 9（4.4）
表３　施設形態別 （n=205）
大学病院　n=78 総合病院　n=85 診 療 所　n=42
平均値 （SD） 平均値 （SD） 平均値 （SD）
入院判断 4.78 （1.00） 5.16 （.87） 5.37 （.94）
*
**






































































平均値 （SD） 平均値 （SD） 平均値 （SD）
入院判断 4.80 （0.97） 5.36 （0.74） 4.91 （1.40）
*** *
分娩経過 4.54 （1.20） 5.13 （0.92） 4.72 （1.42）
**
褥婦の診察 3.67 （1.21） 4.21 （1.32） 3.72 （1.42）
*








平均値 （SD） 平均値 （SD）
妊婦健診 4.69 （1.17） 4.18 （1.37）
*
超音波 3.19 （1.36） 2.56 （1.25）
**
会陰縫合 2.85 （1.49） 2.34 （1.33）
*
新生児の診察 3.62 （1.34） 2.86 （1.44）
**











平均値 （SD） 平均値 （SD） 平均値 （SD）
超音波 3.10 （1.23） 3.34 （1.47） 2.56 （1.21）
*
**
入院判断 5.26 （0.97） 5.01 （1.01） 4.70 （1.19）
**
分娩経過 5.00 （1.17） 5.01 （1.00） 4.15 （1.37）
***
***
会陰切開 3.37 （1.40） 3.49 （1.42） 2.66 （1.56）
**
**
会陰縫合 2.93 （1.33） 2.99 （1.54） 2.32 （1.44）
*
*
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